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ELECTOR’S REQUEST FOR REMOVAL 
(Section 98.045(2), Florida Statutes) 

 
  
Florida Voter Registration ID Number 

 
  
Date of Birth                                                 FL DL# or FL ID# or last four digits of SSN 
 
 
  
Full Name 

 
  
Address 
 
  
Telephone Number  Email Address  

 
Pursuant to section 98.045(2)(a), Florida Statutes, I request that my name be removed from the voter 
registration rolls of Pasco County 

 
 

X  
VOTER SIGNATURE (No Power of Attorney)                                                 Date  
 
Please return your completed form by mail, email, fax, or deliver to the Pasco County Supervisor of 
Elections: 

 
Mailing Address: 
Pasco County Supervisor of Elections 
P.O. Box 300 
Dade City, FL 33526 

 
Email: VoterReg@PascoVotes.gov                   Fax: (352) 521-4319 

 
Office Locations: 
East Pasco Government Center 
14236 6th St, Suite 200 
Dade City, FL 33523 

Central Pasco Professional Center 
4111 Land O' Lakes Blvd, Suite 
105 Land O' Lakes, FL 34639 

 
Liberty Building 
8606 Government Dr., Suite 1 
New Port Richey, FL 34654 

http://www.pascovotes.com/
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SOLICITUD DE REMOCIÓN DEL ELECTOR 

(Sección 98.045 (2), Estatutos de Florida) 
 

  
Número de Inscripción Electoral 

 
  
Fecha de Nacimiento                # de Licencia de Conducir de FL o # de Identificación de FL o los últimos cuatro dígitos del SSN 

 
 
  
Nombre 

 
  
Dirección 
 
  
Número de Teléfono                                           Dirección de Correo Electrónico 

 

De conformidad con la Sección 98.045(2)(a) de los Estatutos de Florida, solicito que se elimine mi  
nombre del registro de votantes inscriptos del Condado de Pasco. 

 
 

X  
FIRMA DEL VOTANTE (No de la persona con Poder Notarial)                       Fecha 

 
Envíe su formulario completo por correo, correo electrónico, fax o entréguelo al Supervisor de Elecciones del 
Condado de Pasco: 

 
 

La dirección postal: 
Pasco County Supervisor of Elections 
P.O. Box 300 
Dade City, FL 33526 
 
Correo electrónico: VoterReg@PascoVotes.gov                     Fax: (352) 521-4319 
 
Ubicaciones de la oficina: 
East Pasco Government Center 
14236 6th St, Suite 200 
Dade City, FL 33523 

Central Pasco Professional Center 
4111 Land O' Lakes Blvd, Suite 105 
Land O' Lakes, FL 34639 

Liberty Building 
8606 Government Dr., Suite 1 
New Port Richey, FL 34654 

 

http://www.pascovotes.com/
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